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Antecedentes:  La  tomografía  de  coherencia  óptica  es  una  herramienta  diagnóstica  de  gran
utilidad en  diversos  padecimientos.  Recientemente  se  ha  descrito  su  uso  transquirúrgico,  con
la intención  de  mejorar  los  resultados  anatómicos.
Objetivo:  Determinar  la  utilidad  y  seguridad  de  la  tomografía  de  coherencia  óptica  transqui-
rúrgica, en  el  tratamiento  de  cirugías  de  retina  y  vítreo.
Material  y  métodos:  Serie  de  casos  prospectiva.  Se  evalúa  la  inﬂuencia  que  tiene  la  imagen
de tomografía  de  coherencia  óptica  en  la  toma  de  decisiones,  durante  la  vitrectomía  vía  pars
plana. Para  la  obtención  de  imágenes  se  utilizó  RESCAN  700,  un  microscopio  que  cuenta  con
un tomógrafo  de  dominio  espectral  integrado.  Al  ﬁnal  de  cada  procedimiento,  los  cirujanos
contestaron  un  cuestionario  para  determinar  si  la  imagen  tomográﬁca  inﬂuyó  en  la  toma  de
decisiones durante  la  cirugía.
Resultados:  Fueron  intervenidos  13  pacientes  mediante  vitrectomía  pars  plana;  en  6  de  ellos
se realizó  también  cirugía  de  catarata.  En  8  casos,  el  cirujano  consideró  que  la  imagen  transo-
peratoria  inﬂuyó  en  la  toma  de  decisiones  durante  el  procedimiento.
Conclusiones:  La  tomografía  de  coherencia  óptica  transquirúrgica  es  un  auxiliar  diagnóstico,
seguro para  el  paciente,  que  no  inﬂuye  en  el  tiempo  quirúrgico  y  que  en  algunos  casos  es  de
utilidad para  la  optimización  del  procedimiento  en  cirugía  vítreo-macular.
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Intraoperative  use  of  coherence  tomography  in  vitreoretinal  surgery
Abstract
Background:  Optical  coherence  tomography  is  a  useful  tool  in  several  diseases.  Its  intraopera-
tive use  with  the  intention  of  improving  anatomical  results  has  recently  been  described.
Purpose:  To  determine  the  usefulness  and  safety  of  optical  coherence  tomography  during  pars
plana vitrectomy  for  several  vitreo-retinal  diseases.
Material  and  methods:  A  prospective  case  series  is  reported,  in  which  the  decision  that  inﬂuen-
ced the  use  of  the  optical  coherence  tomography  imaging  during  pars  plana  vitrectomy  is
evaluated. A  RESCAN  700  microscope  that  includes  a  spectral  domain  tomography  was  used
to obtain  the  images.  At  the  end  of  each  procedure  the  surgeons  completed  a  questionnaire  to
determine  if  the  tomographic  image  had  an  inﬂuence  when  making  decisions  during  the  surgery,
or change  the  decision  during  the  procedure.
Results:  Thirteen  patients  with  pars  plana  vitrectomy  were  included,  with  cataract  surgery  also
performed  in  6  patients.  The  surgeon  considered  that  the  intraoperative  image  inﬂuenced  the
decision during  the  procedure  in  8  cases.
Conclusion:  Intraoperative  optical  coherence  tompgraphy  is  helpful  for  a  safe  patient  diagnosis.
It does  not  affect  the  surgery  time,  and  in  some  cases  it  is  useful  for  optimising  the  procedure
in vitreous-retinal  surgery.
© 2016  Academia  Mexicana  de  Cirug´ıa  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This  is  an

























































n  los  últimos  an˜os,  la  tomografía  de  coherencia  óptica
OCT)  ha  jugado  un  papel  muy  importante  en  las  enfer-
edades  de  retina  y  vítreo,  ya  que  su  capacidad  de
btener  imágenes  tomográﬁcas  de  tejidos  biológicos  de  alta
esolución1--3 ha  permitido  comprender  mejor  la  ﬁsiopatolo-
ía  de  un  gran  número  de  padecimientos,  así  como  realizar
iagnósticos  tempranos,  determinar  factores  pronósticos  y,
e  manera  muy  importante,  en  muchos  de  los  casos  da
a  pauta  para  la  toma  de  decisiones  en  el  seguimiento  de
atologías  que  afecten  tanto  la  mácula  como  la  interfaz
ítreo-retiniana4--7.
Se  han  desarrollado  dispositivos  que  permitan  llevar  esta
ecnología  a  la  sala  de  operaciones,  para  entender  mejor  el
omportamiento  tisular,  así  como  el  impacto  que  tiene  su
anipulación  durante  la  cirugía,  con  la  intención  de  maxi-
izar  el  desempen˜o  quirúrgico  y  poder  así  ofrecer  mejores
esultados  anatómicos  y  visuales  a  los  pacientes8,9.
Existe  una  gran  variedad  de  procedimientos  en  los  cuales
e  ha  reportado  la  utilidad  de  la  OCT  transquirúrgica,  como
on:  los  agujeros  maculares,  membranas  epirretinianas,  pit
el  nervio  óptico,  síndrome  de  tracción  vítreo-macular  y
ambién  procedimientos  del  segmento  anterior,  como  la
irugía  de  catarata  y  la  queratoplastia  penetrante10--14.
Se  han  reportado  estudios  que  demuestran  la  utilidad
e  una  OCT  dominio  espectral  (SD-OCT)  la  cual  de  manera
nexa  es  montada  al  microscopio  quirúrgico.  Otra  opción
ara  este  ﬁn  es  el  RESCAN  700  (Carl  Zeiss  Meditec,  Ale-
ania),  un  tomógrafo  de  dominio  espectral  integrado  alCómo  citar  este  artículo:  Ramírez-Estudillo  JA,  et  al.  Utilidad  
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icroscopio  quirúrgico,  mediante  el  cual  es  posible  obtener
mágenes  en  tiempo  real  y  que  permite  la  interacción  con
as  funciones  X-Y  del  pedal  del  microscopio,  para  el  centrado




lEl  objetivo  de  este  estudio  es  determinar  la  utilidad  y
eguridad  de  la  OCT  transquirúrgica  en  cirugías  de  retina  y
ítreo.
aterial y métodos
e  trata  de  una  serie  de  casos  prospectiva.  El  estudio  fue
ealizado  en  2  centros  hospitalarios  en  México,  durante
os  meses  de  septiembre  y  octubre  del  2015.  Los  procedi-
ientos  fueron  realizados  por  3  cirujanos  experimentados
n  cirugía  de  retina  y  vítreo.  Se  incluyó  a  todos  aquellos
acientes  que  fueran  intervenidos  por  padecimientos  vítreo-
etinianos,  independientemente  de  que  se  realizara  cirugía
e  catarata.  Para  el  procedimiento  quirúrgico  se  utilizó  la
lataforma  Constellation  Vision  System  (ALCON)  y  los  pro-
edimientos  fueron  realizados  con  calibre  23  y  25.  Para
a  adecuada  visualización  tanto  de  las  membranas  epirre-
inianas  como  de  la  membrana  limitante  interna  (MLI),  se
tilizaron  tinciones  de  azul  de  trípano  y  azul  brillante,  res-
ectivamente.
Para  la  obtención  de  imágenes  se  utilizó  el  sistema  RES-
AN  700,  un  microscopio  que  cuenta  con  OCT  integrada  y  que
uenta,  además,  con  un  sistema  de  pantalla  interactivo,  un
anel  de  visualización  externo  y  el  pedal  para  control  del
scáner  del  equipo  de  OCT.  El  sistema  está  basado  en  la
lataforma  Lumera  700  (Carl  Zeiss  Meditec).
Durante  el  procedimiento,  es  proyectada  una  imagen
stereoscópica  compuesta  por  ambos  oculares  del  microsco-
io,  que  le  permite  al  cirujano  identiﬁcar  el  sitio  en  el  que
e  está  llevando  a  cabo  el  análisis  tomográﬁco.  Esta  imagentransquirúrgica  de  la  tomografía  de  coherencia  óptica  en
oi.org/10.1016/j.circir.2016.04.002
uede  ser  proyectada  en  2  modalidades:  una  en  forma  de
ruz,  que  representa  los  ejes  X-Y  y  la  otra  de  5  líneas  que
uestra  5  cortes  paralelos  a  diferentes  niveles.  Para  esto,
a  función  X-Y  del  pedal  del  microscopio  es  sustituida  por
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Tabla  1  Características  clínicas  de  los  pacientes  y  los  comentarios  realizados  por  los  cirujanos,  respecto  a  la  utilidad  de  la
tomografía de  coherencia  óptica  transquirúrgica
Casos  Diagnóstico
preoperatorio
Tipo  de  cirugía  (calibre)  Tiempo  de
procedimiento
(minutos)
¿La imagen  de  OCT
inﬂuyó  en  la  toma
de  decisiones?
¿La  imagen  de
OCT  hizo  cambiar
su  decisión?
1  MER  VPP  +  limitorrexis  (23G) 20  No  No
2 AM  traumático  VPP  +  limitorrexis  (23G)  34  No  No
3 AM  recidivante  Ampliación  de  limitorrexis  (23G)  30  Sí  Sí
4 MER  VPP  +  limitorrexis  (23G)  20  No  No
5 AM  miópico  VPP  +  limitorrexis  (23G)  30  Sí  Sí
6 Síndrome  de  Tearson  VPP  (23G)  30  Sí  Sí
7 AM  recidivante  Ampliación  de  limitorrexis  (25G)  41  No  No
8 AM  +  catarata  FACO  +  LIO  +  VPP  +  limitorrexis  (25G)  49  Sí  Sí
9 AM  +  catarata  FACO  +  LIO  +  VPP  +  limitorrexis  (25G)  53  Sí  Sí
10 AM  +  catarata  FACO  +  LIO  +  VPP  +  limitorrexis  (25G)  34  Sí  Sí
11 Catarata  +  RPD  +  HV  FACO  +  LIO  +  VPP  (25G)  39  Sí  Sí
12 Catarata  +  RPD  +  HV  FACO  +  LIO  +  VPP  +  limitorrexis  (25G)  87  Sí  Sí






























DAM: agujero macular; FACO: facoemulsiﬁcación; HV: hemorragia
tomografía de coherencia óptica; RPD: retinopatía diabética proli
el  control  de  la  imagen  estereoscópica  que  indica  el  sitio  de
análisis  tomográﬁco.  Para  la  visualización  del  segmento  pos-
terior  se  utilizó  el  sistema  de  lentes  de  no  contacto  RESIGHT.
Al  término  de  cada  procedimiento,  los  cirujanos  res-
pondieron  una  encuesta  para  determinar  si  la  imagen
transquirúrgica  de  la  OCT  inﬂuyó  en  la  toma  de  decisiones
durante  el  procedimiento  y  si  la  imagen  transquirúrgica  de
la  OCT  hizo  cambiar  su  decisión  durante  el  procedimiento.
Resultados
Se  incluyó  en  el  estudio  a  13  pacientes,  8  mujeres  y  5  hom-
bres,  de  entre  16  y  70  an˜os.  En  6  de  los  13  casos  se  realizó
cirugía  combinada  de  catarata  y  retina.  El  tiempo  quirúrgico
en  los  casos  que  fueron  únicamente  vítreo-retinianos  fue  de
29  min  (rango  20-41  min)  y,  en  los  casos  de  cirugía  combinada
fue  de  48  (26-87  min).  En  todos  los  casos  se  indujo  despren-
dimiento  de  vítreo  posterior  y  se  utilizó  azul  brillante  para  la
tinción  de  la  membrana  limitante  externa  y  azul  de  trípano
en  los  casos  de  membrana  epirretiniana  (tabla  1).
En  cuanto  a  las  preguntas  que  se  hicieron  a  los  ciru-
janos  sobre  la  inﬂuencia  de  la  imagen  de  la  OCT  en  la
toma  de  decisiones  durante  el  procedimiento,  en  8  de  los
casos  respondieron  que  la  imagen  sí  inﬂuyó  en  la  toma  de
decisiones.  En  el  caso  número  3,  se  trató  de  un  agujero
macular  recidivante,  en  el  cual  estaba  planeada  la  amplia-
ción  de  la  limitorrexis;  sin  embargo,  al  realizar  el  escaneo
se  observó  que  aún  existían  remanentes  de  la  membrana
limitante  interna  en  uno  de  los  bordes  del  agujero,  por  lo
que  el  cirujano  cambió  su  decisión  de  únicamente  ampliar
la  limitorrexis  por  la  de  completarla  por  el  centro  del
agujero.
El  caso  número  5  se  trató  de  un  agujero  macular  en  unaCómo  citar  este  artículo:  Ramírez-Estudillo  JA,  et  al.  Utilidad  
cirugía  vítreo-retiniana.  Cirugía  y  Cirujanos.  2016.  http://dx.d
paciente  con  miopía  degenerativa;  se  tin˜ó  la  membrana  limi-
tante  interna  con  azul  brillante  y  se  realizó  la  limitorrexis,
la  cual,  a  consideración  del  cirujano,  estaba  completa.  Sin




qea; LIO: lente intraocular; MER: membrana epirretiniana; OCT:
iva; VPP: vitrectomía vía pars plana.
ordes  aún  había  membrana  limitante  interna  parcialmente
evantada,  por  lo  que  decidió  completar  su  retiro  (ﬁg.  1).
El  caso  número  6  se  trató  de  una  paciente  joven  con  sín-
rome  de  Tearson,  la  cual  tenía  hemorragia  vítrea  grado  III.
l  realizar  el  desprendimiento  de  vítreo  posterior,  persistía
na  imagen  por  encima  de  la  retina  que  aparentaba  ser  hia-
oides;  sin  embargo,  al  realizar  el  escaneo  se  observó  que  se
rataba  de  la  membrana  limitante  interna,  que  se  levantaba
n  forma  de  cúpula,  por  lo  que  se  dedujo  que  se  trataba  del
itio  en  donde  había  estado  alojada  una  hemorragia  subli-
itante,  que  para  el  momento  de  la  cirugía  ya  se  había
bsorbido,  razón  por  la  cual  el  cirujano  decidió  no  incidir
i  manipular  más  este  sitio  (ﬁg.  2).
Los  casos  8,  9  y  10  se  trataron  de  agujeros  maculares,
n  los  cuales,  después  de  realizar  la  limitorrexis  y  el  inter-
ambio  a  aire,  el  agujero  aparentaba  continuar  abierto;
in  embargo,  al  realizar  el  escaneo  con  OCT,  los  bordes  ya
staban  unidos,  por  lo  que  el  cirujano  decidió  ﬁnalizar  el
rocedimiento.
El  caso  11  se  trataba  de  un  paciente  con  retinopatía  dia-
ética  y  hemorragia  vítrea,  en  el  cual  la  mácula  no  podía
valuarse  previamente  a  la  cirugía.  Después  de  realizar  la
itrectomía,  el  área  macular  aparentaba  estar  engrosada;
in  embargo,  la  imagen  de  OCT  descartó  la  presencia  de
dema  macular,  por  lo  que  el  cirujano  decidió  no  realizar
imitorrexis.  De  manera  contraria,  en  el  caso  número  12,
l  cirujano  no  había  considerado  realizar  limitorrexis  en  un
aciente  diabético,  pero  en  la  imagen  de  OCT  se  observa-
on  espacios  quísticos  intrarretinianos,  por  lo  que  el  cirujano
plicó  azul  brillante  y  realizó  limitorrexis.
iscusióntransquirúrgica  de  la  tomografía  de  coherencia  óptica  en
oi.org/10.1016/j.circir.2016.04.002
os  avances  tecnológicos  dentro  de  la  Oftalmología  han
yudado  a  comprender  mejor  la  ﬁsiopatología  de  diversas
nfermedades  y  a  desarrollar  opciones  de  tratamiento
ue  mejoren  el  pronóstico  funcional  de  los  pacientes.  La
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Figura  1  Imagen  de  tomografía  de  coherencia  óptica  transquirúrgica,  que  muestra  la  persistencia  de  membrana  limitante  interna



































Tn los  bordes  del  agujero  macular  (ﬂechas  blancas)  al  término  d
e la  limitante.
btención  de  imágenes  tomográﬁcas  de  alta  resolución  en
iempo  real  puede  contribuir  a  lograr  esta  tarea.
Existen  casos  en  los  que  la  OCT  transquirúrgica  puede
ener  mayor  utilidad,  principalmente  en  afecciones  macu-
ares;  tomamos  como  ejemplo  los  casos  3  y  5,  que  se  tratan
e  agujeros  maculares  y  en  los  cuales  la  limitorrexis  pare-
ía  estar  completa;  sin  embargo,  aún  persistía  membrana
imitante  interna  en  los  bordes  del  agujero,  por  lo  que  el
irujano  decidió  retirarla.  Se  sabe  que  en  esta  patología
e  debe  realizar  una  limitorrexis  completa  y  cerciorarse  de
ncluir  los  bordes  del  agujero,  ya  que  de  lo  contrario  la  tasa
e  cierre  del  agujero  disminuye15,16.
Otro  ejemplo  es  el  caso  las  membranas  epirretinianas,
n  las  cuales  se  ha  descrito  la  necesidad  de  retirar,  no  solo
a  membrana,  sino  también  la  limitante  interna  para  evitarCómo  citar  este  artículo:  Ramírez-Estudillo  JA,  et  al.  Utilidad  
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a  recidiva17--19.  Existen  también  casos  de  agujero  macular
sociados  a  desprendimiento  de  retina  regmatógeno,  en  los
ue  se  ha  visto  la  presencia  de  membranas  epirretinianas;





igura  2  Imagen  de  tomografía  de  coherencia  óptica  transquirúrgi
n forma  de  cúpula  en  el  sitio  en  donde  había  estado  presente  un
earson. limitorrexis,  por  lo  que  el  cirujano  decidió  completar  el  retiro
a  membrana  epirretiniana,  ya  que,  de  existir  remanentes,
stos  pueden  contraerse  después  de  la  cirugía  y  favore-
erla  reapertura  del  agujero  y,  por  lo  tanto,  el  fracaso
uirúrgico20,21.
En  cuanto  al  edema  macular  diabético,  se  ha  considerado
 la  vitrectomía  como  una  opción  terapéutica  al  disminuir
os  factores  angiogénicos  y  proinﬂamatorios22.  Se  han  rea-
izado  estudios  que  indican  la  realización  de  limitorrexis
n  estos  pacientes  para  lograr  una  descompresión  y  disper-
ión  del  líquido  extracelular  intrarretiniano  hacia  la  cavidad
ítrea  y  favorecer  la  resolución  del  edema23,24.  Ahora  bien,
abemos  que  una  de  las  principales  indicaciones  de  vitrec-
omía  en  pacientes  con  retinopatía  diabética  es  la  presencia
e  hemorragia  vítrea,  la  cual  no  permite  evaluar  el  estado
acular  previo  a  la  cirugía.  En  estos  pacientes  la  OCT  trans-transquirúrgica  de  la  tomografía  de  coherencia  óptica  en
oi.org/10.1016/j.circir.2016.04.002
uirúrgica  le  otorga  al  médico  información  valiosa  sobre
l  estado  macular  y  le  permite  tomar  la  decisión  de  rea-
izar  la  limitorrexis,  como  ocurrió  en  el  caso  12  de  nuestra
erie.
ca,  que  muestra  la  elevación  de  la  membrana  limitante  interna














1ARTICLECIRCIR-223; No. of Pages 6
Cirugía  con  tomografía  óptica  coherente  
Existen  tinciones  como  el  azul  de  trípano,  azul  brillante,
el  verde  de  indocianina,  la  triamcinolona,  entre  otros,  que
son  de  gran  utilidad  para  el  cirujano  ya  que  durante  la
cirugía  permiten  visualizar  estructuras  como  el  vítreo,  la
membrana  limitante  interna  y  las  membranas  epirretinia-
nas,  cuya  utilización  se  ha  asociado  a  una  mayor  tasa  de
éxito  anatómico25,26.
Ahora  bien,  existen  casos  en  los  que  no  se  consiguen  los
resultados  anatómicos  y  funcionales  deseados,  a  pesar  de
haber  realizado  un  procedimiento  quirúrgico  depurado;  en
estos  casos,  la  OCT  transquirúrgica  puede  ayudar  a  esclare-
cer  las  causas  que  inﬂuyeron  en  la  mala  evolución  de  estos
pacientes.  Como  ejemplo  tenemos  los  casos  3  y  5,  en  los  cua-
les,  a  pesar  de  haber  utilizado  azul  brillante,  no  fue  posible
identiﬁcar  los  pequen˜os  remanentes  de  limitante  interna  y
que  hubieran  permanecido  adheridos  al  borde  del  agujero
macular  de  no  haber  sido  por  la  imagen  de  la  OCT.
En  cuanto  a  las  imágenes  proyectadas  en  los  oculares
del  microscopio,  el  hecho  de  que  estas  sean  estereoscópicas
evita  que  interﬁeran  con  la  visualización  de  la  retina  y,  por
lo  tanto,  tampoco  interﬁeren  con  el  adecuado  desarrollo  del
procedimiento.
Otra  ventaja  del  dispositivo  es  que  la  imagen  se  obtiene
en  tiempo  real  a  manera  de  un  video  continuo,  que  puede
ser  visto  por  el  cirujano  a  través  de  los  oculares  y  por  los
demás  miembros  del  equipo  quirúrgico  a  través  de  la  pan-
talla  integrada  al  microscopio.  Esto  es  importante,  ya  que
los  tiempos  muertos  asociados  al  dispositivo  son  mínimos,  lo
que  evita  prolongar  el  tiempo  quirúrgico.
Uno  de  los  inconvenientes  asociados  al  dispositivo  es  que
la  función  X-Y  del  pedal  del  microscopio  es  sustituida  por  el
control  de  la  imagen  estereoscópica,  que  indica  el  sitio  de
análisis  tomográﬁco.  Otra  limitante  del  dispositivo  es  que,
al  introducir  los  instrumentos  dentro  del  área  de  tejido  que
se  analiza,  se  produce  una  sombra  que  no  permite  ver  las
estructuras  que  se  encuentran  por  debajo  del  instrumental.
Actualmente  se  lleva  a  cabo  el  estudio  DISCOVER,  que
pretende  esclarecer  cuáles  son  los  beneﬁcios  y  las  limita-
ciones  de  un  sistema  que  proporcione  imágenes  de  OCT  en
tiempo  real  dentro  de  la  cirugía  oftalmológica8.
En  cuanto  a  las  limitaciones  de  nuestro  estudio  destaca
la  poca  cantidad  de  pacientes,  así  como  la  escasa  varia-
bilidad  de  padecimientos  tratados.  Será  necesario  realizar
estudios  con  mayor  número  de  pacientes  y  mayor  diversidad
de  padecimientos,  para  entender  el  papel  que  debe  tomar
la  obtención  de  imágenes  de  OCT  transquirúrgica.
Conclusiones
La  OCT  transquirúrgica  es  una  herramienta  útil  que  puede
inﬂuir  en  la  toma  de  decisiones  durante  la  cirugía,  para
optimizar  los  resultados  anatómicos  en  diversas  afeccio-
nes  oftalmológicas,  no  únicamente  en  casos  especiales,  sino
en  procedimientos  considerados  de  rutina;  sin  embargo,  no
debe  sustituir  el  juicio  del  cirujano.
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